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2. RESUMEN

Introduccion: EIl accidente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo (lA), es
causante de patologias neuroldgicas, discapacidades y decesos, por tal identificar
marcadores que permitieran predecir la mortalidad seria crucial para un mejor
prondstico de estos pacientes. Basado en lo mencionado el objetivo de este estudio
sera determinar el impacto de la troponina | elevada como marcador predictor de
mortalidad a los 90 dias en pacientes con ACV IA, atendidos en el Hospital
Regional de Huacho (HRH), 2024-2026. Sera un estudio de disefio analitico de
casos y controles, observacional y prospectivo, la poblacion la conformard,
pacientes con ACV IA atendidos en el HRH, entre 2024-2026. La muestra de
estudio serd 150 pacientes con ACV IA, de los cuales el grupo caso estard
conformado por 50 pacientes que fallecen y el grupo control por 100 que
sobreviven. El anélisis estadistico serd con la prueba Chi cuadrado. Ademas, se
calculara el Odds Ratio (OR) para determinar el comportamiento de estos factores
con el evento de mortalidad. En el analisis multivariado, se construird un modelo
con los predictores de mortalidad a los 90 dias en pacientes con ACV IA, utilizando
la regresion logistica.

Palabras clave: Troponina I, Mortalidad, Accidente Cerebrovascular (DeCS).

3. INTRODUCCION

Las lesiones cerebrovasculares son reconocidas como causantes de decesos y
discapacidad, debido al empeoramiento del estado neurolégico y una variedad de
otras complicaciones asociadas con la inmovilidad prolongada y la hospitalizacién
(embolia pulmonar, neumonia, infeccion del trato urinaria, ataque epiléptico,

accidente cerebrovascular (ACV). recurrente, entre otros). Es asi que esta afeccion



genera costos significativos en términos de diagndstico y tratamiento. EI ACV, se
divide en dos tipos: hemorragicos e isquémicos, dependiendo de la naturaleza de la
lesion cerebral focal, donde aproximadamente el 80% de los casos es de tipo
isquémico (1,2,3). Este tipo de ACV causa enfermedades neuroldgicas, muerte y
discapacidades duraderas en adultos, 1o que genera enormes cargas sanitarias y
economicas (4). Globalmente, se ha reportado una prevalencia de ACV isquémico
agudo (IA) de 68.16 millones de individuos, pero la incidencia mundial de ACV
fue de 11.71 millones de personas, donde el ACV IA constituyé aproximadamente
el 65 % de los casos. En términos de mortalidad, se atribuyeron 3.48 millones de
muertes causadas por ACV IA. Cabe mencionar que, las tasas de mortalidad por
ACV varian segun la clase social y el estatus geografico en cada pais, y las personas
en paises en desarrollo tienen mayores decesos que en paises desarrollados (1,5).
Ante tal contexto, la identificaciobn temprana de marcadores predictivos de
mortalidad es crucial para mejorar el pronostico y la gestion clinica de estos
pacientes, disminuir los costos hospitalarios, reducir las tasas de reingreso y
aumentar la atencion y la satisfaccion general del paciente (6,7). En este contexto,
la troponina | cardiaca, una proteina estructural del musculo cardiaco, ha emergido
como un marcador de resultados desfavorables, incluida la mortalidad, en pacientes
afectados por un ACV IA (p<0.05) (8,9). Una troponina elevada es frecuente en la
fase aguda del ACV IA, habiendo relacion entre el ACV vy el dafio cardiaco. El
aumento de troponina I tras un ACV se relaciona con niveles elevados de epinefrina
debido a la activacion del sistema nervioso simpatico, lo que puede causar dafio
miocardico agudo, lo cual se traduciria en un mayor nimero de complicaciones

cardiacas hospitalarias y muertes. No obstante, aunque estudios recientes han



demostrado una conexion entre niveles elevados de troponina sérica y mortalidad
en pacientes con ACV IA, otras investigaciones demuestran pruebas inconsistentes
sobre esta asociacion (10). Por lo tanto, es necesario seguir evaluando el impacto
de la troponina | elevada como marcador predictor de mortalidad a los 90 dias en
casos de ACV 1A, en otras instituciones sanitarias, con el objeto de contar con
informacion sélida valiosa sobre el riesgo de mortalidad en el tiempo estimado. A
nivel local, el HRH, como centro de atencidn de referencia en la region, recibe un
namero significativo de pacientes con ACV IA. Sin embargo, la implementacion
de estrategias de evaluacion y manejo basadas en biomarcadores especificos aln es
limitada. Por tanto, es inherente ejecutar un estudio que aborde la problemética en
cuestion. Como evidencia al respecto se puede mencionar a, Esteak et al. (9),
obtuvieron una mayor frecuencia de enfermedad coronaria (p=0.030), un puntaje
mas alto en la Escala de Accidentes Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales
de Salud (NIHSS) (p=0.008) y un puntaje mas bajo en la Escala de Coma de
Glasgow (GCS) (p=0.002) en el grupo con troponina | elevada. Se hallo que la
troponina | elevada era un predictor de resultados desfavorables (ORa=8.25). Los
pacientes con troponina | elevada tuvieron una tasa de supervivencia
significativamente menor después de 90 dias (p=0.022). Se observd que la
troponina | elevada tenia una precision significativamente alta (AUC=0.768) para
predecir resultados desfavorables. Thapa et al. (11) hallaron que, de la totalidad de
la poblacion, el 33.66% de pacientes presentaron resultados desfavorables y 4.9%
fallecieron. Los pacientes con troponina | anormal tuvieron peores resultados
(p<0.001) y una tasa de mortalidad significativamente mas alta (p=0.006). Se

encontr6 que una puntuacion NIHSS al ingreso >13 (OR=15.902) y un nivel



anormal de troponina |1 >0.029 ng/mL (OR=28.45) fueron predictores significativos
de resultados desfavorables. El U(nico predictor significativo de mortalidad
hospitalaria fue un nivel de troponina | >0.04 ng/mL (OR=0.07). Conway et al. (12)
identificaron que la mortalidad hospitalaria a 30 dias por admision sin realizacién
de troponina (hscTnT<25ng/L) fue del 3.6%, pero para troponina positiva (hscTnT
>25 ng/L) aument6 al 5.3%, y hubo mas aumentos en la mortalidad con niveles de
troponina >100ng/L y 1000 ng/L, alcanzando 7.4% y 8.8%, respectivamente
(p<0.05). He et al. (13) como principales resultados encontraron que el nivel sérico
de troponina cardiaca | (cTnl) >0.028 ng/ml) fue un predictor independiente de
mortalidad hospitalaria a los 30 dias (HR= 3.44) y malos resultados en pacientes
con hemorragia intracerebral (HR=6.69). A continuacion, se describird brevemente
el marco teorico. EI ACV o ictus es una emergencia médica caracterizada por una
alteracion aguda de la perfusion cerebral. Aproximadamente el 80% de los casos
son IA 'y el resto hemorragicos. Los ACV IA ocurren cuando los vasos sanguineos
estan obstruidos, lo que limita el suministro de sangre al cerebro. Los ACV IA
pueden ser embdlicos, trombdticos o lacunares. Se produce debido a la isquemia en
el cerebro. Las bombas de Na+/K+ ATPasa dejan de funcionar por reduccion de
produccién de trifosfato de adenosina (ATP) y el fallo del mecanismo aerobico. La
isquemia provoca la despolarizacion celular, lo que resulta en un ingreso de calcio
en las células, un aumento del 4cido lactico, acidosis y la generacion de radicales
libres. La muerte celular aumenta el glutamato, desencadenando una cascada de
sustancias quimicas (excitotoxicidad) (2,14). El pronéstico del ACV es crucial para
orientar las decisiones de tratamiento e informar a los pacientes y cuidadores sobre

los posibles resultados. Este prondstico considera varios factores, como el tipo de



ictus, su gravedad, la magnitud de los déficits neuroldgicos, las comorbilidades y la
respuesta al tratamiento (15). ElI ACV continla siendo generador de
morbimortalidad. La tasa de supervivencia a un afo tras un ictus oscila entre el 60%
y el 80%. Para los que sobreviven, la recuperacion es prolongada y existe un alto
riesgo de sufrir otro ictus. La mayoria de los pacientes quedan con discapacidades
o déficits neuroldgicos parciales que les impiden participar activamente en el
ambito laboral (2). Antes tal contexto, es crucial identificar marcadores prondsticos
que anticipen la mortalidad. La troponina cardiaca ha surgido como un indicador
prometedor en esta area. La troponina es una proteina presente en los masculos
cardiacos y esqueléticos, y es relevante en la regulacion de la contraccién muscular.
Se compone de tres subunidades: troponina C, troponina | y troponina T. En el
corazdn, la troponina | y la troponina T son distintas estructuralmente de las
presentes en el musculo esquelético, lo que las convierte en marcadores especificos
y sensibles de la lesion en los miocitos cardiacos. Ademas de su utilidad como
marcador diagndstico del infarto de miocardio, los niveles elevados de troponina
también tienen relevancia prondstica, ya que indican un mayor riesgo de eventos
cardiacos adversos (8). Durante el periodo inmediato al ACV, las complicaciones
cardiacas pueden ser una causa significativa de muerte, con elevacion en los niveles
de troponina como un marcador comun. Esta relacién entre la lesion cardiaca y el
ACV establece la importancia de un prondstico preciso de las complicaciones
cardiacas, lo que impacta directamente en las decisiones terapéuticas y el manejo
de los pacientes (16). Especificamente el biomarcador cardiaco troponina I (cTnl),
se ha asociado con la gravedad del ACV, la mortalidad hospitalaria y los resultados

desfavorables (17). Por todo lo exteriorizado, la evaluacion de la troponina | como



marcador predictor de mortalidad a los 90 dias en casos de ACV IA atendidos en el
HRH no solo tiene el potencial de mejorar la atenciéon sino de proporcionar
informacion valiosa para la comunidad médica en general. Esta pesquisa se justifica
en la necesidad urgente de mejorar la prediccion del riesgo y la personalizacion del
tratamiento en una poblacion vulnerable, reduciendo asi la mortalidad y mejorando
la calidad de vida de los afectados por esta condicidén devastadora. Ademés de
facilitar la implementacién de intervenciones terapéuticas mas agresivas en los
pacientes con mayor riesgo.

4. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar el impacto de la troponina | elevada como marcador predictor de
mortalidad a los 90 dias en pacientes con ACV IA, atendidos en el HRH, 2024-
2026.
Objetivos especificos:
1) Identificar la prevalencia de mortalidad a los 90 dias en pacientes con ACV IA,
atendidos en el HRH, 2024-2026.
2) Comparar el andlisis de sobrevida hasta los 90 dias entre los pacientes con y sin
troponina elevada atendidos en el HRH, 2024-2026.
3) Determinar los predictores de mortalidad a los 90 dias en pacientes con ACV IA,
atendidos en el HRH, 2024-2026.

5. MATERIAL Y METODOS
a) Disefo del estudio:
Investigacion analitica observacional, de tipo casos y controles.

b) Poblacién:



Todos los pacientes con ACV IA atendidos en el HRH, 2024-2026.

Ubicacion espacial: HRH, ubicado en la Av. Arnaldo Arambulo Cora 2 221,
Huacho.

Ubicacion temporal: El tiempo de recoleccion seré desde julio 2024 hasta junio
del 2026.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso: Pacientes adultos, de ambos sexos, con ACV IA, fallecidos hasta los
90 dias de hospitalizacién, con resultado de troponina e informacion de historia
clinica accesible para consignar en el instrumento.

Grupo control: Pacientes adultos, de ambos sexos, con ACV 1A, no fallecidos
hasta los 90 dias, con resultado de troponina e informacion de historia clinica
accesible para consignar en el instrumento.

Criterios de exclusion: Pacientes intervenidos a trombolisis intravenosa con
activador tisular del plasmindgeno recombinante (rTPA), trombectomia mecanica
y craneotomia descompresiva, debido a sus efectos positivos comprobados.
Antecedentes de infarto de miocardio en el ultimo mes e insuficiencia renal previa,
debido a la alteracion de los niveles de troponina I.

c) Muestra

150 pacientes con ACV IA, de los cuales el grupo caso estara conformado por 50
pacientes que fallecen y el grupo control por 100 que sobreviven.

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo: Paciente con ACV IA

atendido en el HRH, 2024-2026.
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Tamafo Muestral: Aplicacion de formula de casos y controles. La formula se
detalla en anexos (18).
Definicion de Marco muestral
Muestreo probabilistico y sistemético con salto de paso k=1.
d) Definicion operacional de variables
Variable Independiente
Troponina I elevada
Variable dependiente
Mortalidad

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo Escala Forma de registro
Tiempo transcurrido desde el Cuantitati
Edad nacimiento hasta la va De razén En afios
hospitalizacion del paciente.
5 Condicion  biol6gica  que .
eX0 . . . o . Si
femenino dlfe_renma a las pacientes | Cualitativa Nominal No
mujeres
Huaura:(Ambar
Caleta de Carquin
Checras
Huacho
Hualmay
Huaura
Leoncio Prado
Paccho
Procedencia | Zonade residencia del paciente | Cualitativa Nominal Santa Leonpr
Santa Maria
Sayan
Végueta), Oyon:
(Oyén
Andajes
Caujul
Cochamarca
Navan
Pachangara)
Enfermedades  previamente
diagnosticadas en el paciente
(Diabetes mellitus,
Comorbilida hiper?e_nsiép artgrial, . . Si
des Insuficiencia cardiaca, | Cualitativa Nominal No
enfermedad vascular
periférica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad
renal, EPOC)

11



Manifestaciones subjetivas al 3
Sintomas ACV |A (Disnea, sincope, | Cualitativa Nominal ,\Slg
dolor toracico, otros)
Habito nocivo de consumo de ,
Tabaguismo | tabaco en los pacientes con | Cualitativa Nominal NS:)
ACV IA
Remgresg Con ingreso previo al hospital Cualitativa Nominal Si
hospitalario | en los ultimos 2 meses. No
Segmento ST | Elevacion del segmento ST en Cualitativa Nominal Si
elevado un electrocardiograma (ECG). No
Indicador crucial de dafio al
musculo cardiaco.  Niveles
superiores a 0.10 ng/mL
Troponinal | generalmente se consideran I . Si
Cualitativa Nominal
elevada elevados. Los valores de No
troponina a considerar seran
los obtenidos en el ingreso
hospitalario.
. Evento registrado dentro de los .
'\fggtgg?ﬁgsa 90 dias del diagndstico de | Cualitativa Nominal [\sz,
ACV IA.

Fuente: Elaboracién propia
e) Procedimientos y técnicas:
El presente plan sera evaluado por el Comité de Etica e Investigacion de la UPCH
y de la entidad hospitalaria, con el propdsito de brindar su probacion y dar pie a su
desarrollo y ejecucion.
Al obtener los documentos de autorizacion se procedera a socializar con el personal
encargado del area de archivos, para la identificacion de las historias clinicas de la
poblacién de interés, para ello se hara uso del CIE-10 164, correspondiente al
accidente cerebro vascular.
Posterior a la identificacion de las historias clinicas de la poblacion, se procedera
con la aleatorizacion para hallar solo aquellas historias que formaran parte del
estudio, dando cumplimiento a los criterios de inclusion y exclusién, mencionados
anteriormente.
Luego el investigador, se encargara de la recoleccion de los datos, para ello hara

uso de una ficha de recoleccion, la que contendra:
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A. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas: Edad, sexo, procedencia,
comorbilidades, sintomas, tabaquismo, reingreso hospitalario, segmento ST
elevado.

B. Troponina | elevada: Si/ No

C. Mortalidad a los 90 dias: Si/ No

El instrumento se validard mediante la evaluacion de 5 expertos en el area
correspondiente, quienes revisaran los items basandose en su contenido. La
adecuacion del instrumento se confirmarad cuando se logre un alto porcentaje de
concordancia entre estos especialistas (80%).

Finalmente, el investigador procedera con la revision de los datos recolectados para
su analisis y obtencidn de resultados.

f)  Aspectos éticos del estudio

Se procedera con la obtencion de la aprobacion del comité de ética tanto de la
UPCH como del HRH. Esto garantizara la integridad cientifica del estudio, el
cumplimiento de las normativas éticas y la prevencion de plagio académico.

Para proteger la confidencialidad de los participantes, se asignara ID (cédigos), los
cuales solo podran ser descifrados por el investigador autorizado.

Todos los datos seran almacenados de manera digital, donde el investigador sera el
unico que tendré acceso, debido a que usarad un usuario y contrasefia para acceder a
la informacion.

g) Plan de andlisis

Uso de programa SPSS 26.

Anadlisis inferencial, empleo de prueba Chi cuadrado para asociar la troponina

elevada con la mortalidad a los 90 dias. Ademas, se calculara el Odds Ratio (OR)
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para determinar el comportamiento de esta variable con la mortalidad, considerando
significativo un valor p < 0.05.

En el andlisis multivariado, se construird un modelo con los predictores de
mortalidad a los 90 dias en pacientes con ACV IA, utilizando la regresion logistica.
Este andlisis incluird las variables con los mejores coeficientes y se calcularan los
OR ajustados, considerando significativo un valor p < 0.05.

Los resultados se presentaran en tablas y diagramas estadisticos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
BIENES

N° Especificacion Cantidad COSto(éj /n)ltano Costo total (S/.)
1 |Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 | Lapiceros 30 1 30
3 |USB 2 25 50
4 | Folder 2 8 14
5 [Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 234

SERVICIOS

N° Especificacion Cantidad COSto(g /n)ltarlo Costo total (S/.)

1 |Copias 600 0.1 60

2 [Anillado 12 25 300

3 Equipo de computo 1 800 800

Modulo

4 | Otros gastos 900 900

SUB- TOTAL (2) 2060

| | | TOTAL S/. 2294

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico

a la institucion hospitalaria.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

2024-2026

Jun

Jul

Ago

Jun

Jul

Ago

Busqueda bibliografica

Elaboracion de proyecto

XX

Presentacion para su aprobacion

Correcciones de proyecto

Recoleccion de datos

X |x

Analisis y discusion

Elaboracién de conclusiones

Elaboracion de informe

XXX

IR | N[o|a~w N

Publicacién-sustentacién
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8. ANEXOS:
Anexo A. Ficha de recoleccion

IMPACTO DE LA TROPONINA | ELEVADA COMO MARCADOR
PREDICTOR DE MORTALIDAD A LOS 90 DIAS EN PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO, ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2024-2026

ID: Fecha: [/ [

A. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
Edad> 60 afos: Si() No ( )
Sexo Femenino: Si() No ()

Procedencia:

Ambar ()
Caleta de Carquin ()
Checras ()
Huacho ()
Hualmay ()
Huaura ()
Leoncio Prado ()
Paccho ()

Santa Leonor ()
Santa Maria ()
Sayan ()
Végueta ()
Oyon ()
Andajes ()
Caujul ()
Cochamarca ()
Navan ()
Pachangara ()
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Comorbilidades: Si() No ()
Diabetes mellitus: Si() No ()
Hipertension arterial: Si() No ()
Insuficiencia cardiaca: Si() No ()
Enfermedad vascular periférica: Si() No ()
Enfermedad cerebrovascular: Si() No ()
Enfermedad renal: Si() No ()
EPOC: Si() No ( )

Sintomas: Si() No ()
Disnea: Si() No ()
Sincope: Si() No ()
Dolor toracico: Si() No ()
Otros:

Tabaquismo: Si() No ()

Reingreso hospitalario: Si() No ()

Segmento ST elevado Si() No ()

. Troponina I elevada: Si() No ()

Troponinal: _ ng/ml

. Mortalidad a los 90 dias: Si() No ( )
Fecha de ingreso hospitalario: / /

Fecha alta: / /

Fecha de defuncion: / /
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Anexo B. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento responde a los objetivos

2 del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello
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Anexo C. Célculo muestral

Para el célculo del tamafio de muestra se aplicara la férmula de casos y controles,
considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. De
acuerdo a investigaciones previas (18), el 30.2% (64/212) de pacientes fallecidos

presentaron troponina i elevada. Asimismo, la relacion entre grupos sera de 1 a 2.

[21_%\/(7“ + DPy(1 — Py) + z;_pyJTP1(1 — Py) + P,(1 — P,)]?
r(Py — Pp)?

!

n =

Parametros:

Z142=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84  :Poder de la prueba 80%.

p1 =0.302 : Presencia de troponina i elevada en pacientes fallecidos.
p2=0.553 : Presencia de troponina i elevada en pacientes no fallecidos
OR=1.920 :0Odds Ratio

r=2 : N° de no expuestos por cada expuesto

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ny =50 : Tamafio para el grupo caso
n2 =100 : Tamafio para el grupo control
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